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cuadro clínico han aparecido en la familia por línea materna
en las últimas 5 generaciones.
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Paciente varón, de 19 an˜os de edad, derivado a nues
tras consultas externas desde la consulta privada de un
odontólogo por presentar la siguiente imagen en la orto
pantomografía (ﬁg. 1). Inicialmente el paciente estaba en
seguimiento en consulta odontológica por problemas d
erupción dental (dentición deﬁnitiva). Ello conllevó a l
realización de la radiología con las siguientes característi
cas: múltiples piezas supernumerarias tanto en mandíbul
como en maxilar superior, existencia de múltiples pieza
dentales incluidas y retraso de exfoliación de piezas deci
duas. A la exploración, el paciente presenta un morfotip
craneofacial de predominio braquicefálico. Problemas d
movilidad en miembro superior derecho y una fractura hac
3 an˜os de la 4.a costilla derecha. Tres casos con el mismFigura 1 – Ortopantomografía.
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